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PREDOMINÂNCIA DE DESVIOS POSTURAIS EM ESTUDANTES DE EDUCAÇÃO 
FÍSICA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA  
PREDOMINANCE THE POSTURAL DISORDERS IN STUDENT OF PHYSICAL 
EDUCATION OF THE UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA   
Resumo  
O propósito deste estudo foi o de averiguar a predominância de 
desvios posturais da coluna vertebral dos estudantes de Educação 
Física  da  Universidade  Estadual  do  Sudoeste  da  Bahia.  Foram 
avaliados (n=23) alunos, selecionados por conveniência com média 
de idade de 21,7 anos (DP=3,16), composta por 12 homens e 11 
mulheres .O método avaliativo foi a posição de pé simétrica, vista 
frontal, lateral e posterior, utilizando o simetógrafo,. Os resultados 
foram:  escoliose  (69,6%),  hipercifose  (30,5%)  e  hiperlordose 
(17,4%).  Demonstrando  que  (86,9%)  dos  avaliados  apresentam 
algum tipo de desvio postural, tendo a escoliose como predomínio. 
Quando  comparado  os  sexos  72,2%  das  mulheres  e  todos  os 
homens  apresentaram  algum  desvio,  possivelmente  em 
decorrência de maus hábitos posturais. 
Palavras-chave: avaliação, desvio postural, educação física.    
Abstract  
The  objective  of this  study was  to  discover  the  predominance of 
posture  deviations  in     students'  spine  of  Physical  Education  of 
UESB.  They  were  appraised  (n=23)  students,  selected  by 
convenience with average age of 21,7 (DP=3,16), composed by 12 
men  and 11 women. The evaluation method was symmetrical foot 
position with, of front, lateral and posterior.  Using the simetógrafo. 
The  results  were:  escoliose  (69,6%),  hipercifose  (30,5%)  and 
hiperlordose  (17,4%).  Demonstrated  (86,9%)  the  appraised 
presents  some   deviation,  tends  the  escoliose  predominant.  
(72,2%)  of   women  and  (100%)  of   men   presenteds  some 
deviation s type , possibly due to bad habits posturais. 
Key words: evaluation, posture deviations, physical education.   
Introdução  
Conforme a evolução do Homo Erectus, e de acordo com a teoria de 
Darwin, o atual ser humano galgou etapas de evolução que se iniciaram na 
aérea, vivendo em árvores para, em um segundo estágio, passar a viver no 
solo firme, em quatro apoios, e deste para a atual posição bípede. Porém, a 
coluna vertebral não se adaptou perfeitamente a esta nova configuração no 
espaço. Somente às custas de algumas modificações em sua estrutura original, 
que era  quase ereta, este segmento corporal foi  se acomodando  a posição 
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vertical.  Tal  fato  foi  conseguido  com  a  mudança  de  uma  curvatura  espinhal 
simples  para  uma  forma  de  S . A  coluna  vertebral,  se  observada  de  perfil, 
apresenta  quatro  curvaturas  fisiológicas,  que  tem  por  objetivo  distribuir  as 
forças que atuam sobre o corpo humano
1. 
Tais  alterações  anatômicas,  já  incorporadas  à  espécie  e  a  coluna 
vertebral, são novamente modificados com a idade, hábitos, tipo de trabalho, e 
outros fatores. A evolução de cada ser humano, desde o período embrionário 
até a vida adulta, passa por fases distintas, influenciadas por inúmeros fatores, 
desde os genéticos aos psicológicos, fisiológicos, experiências físico-motoras e 
vícios posturais, sendo que estes últimos podem contribuir negativamente para 
a  posição  final  da  postura  do  individuo,  causando  serias  perturbações  da 
coluna vertebral
1. 
A postura adequada é aquela que o individuo em posição ortostatica, 
existe pequeno esforço da musculatura e dos ligamentos para  manter-se nesta 
posição, de tal modo que seja facilitado o equilíbrio estático
1. 
A  coluna  vertebral  é  formada  por  quatro  curvas  fisiológicas  que  se 
apresentam da seguinte maneira: Coluna cervical (côncava na altura C6 e C7), 
coluna torácica (convexa na altura T5 e T6), coluna lombar(côncava na altura 
L3 e L4), coluna Sacra(convexa na altura S3 e S4). As alterações em qualquer 
desvio  de  tais  curvaturas  dos  acidentes  anatômicos  em  relação  alinha  da 
gravidade, caracteriza o desvio postural 
2. 
De  acordo  com  estatísticas  atuais  é  cada  vez  maior  o  número  de 
pessoas com desvios posturais, tais defeitos funcionais causam alterações na 
curvaturas  normais  da  coluna  vertebral,  tornando-as  mais  vulneráveis  a 
tensões  mecânicas  e  traumas.  Os  desvios  posturais  são  comuns  nos  dias 
atuais  devido  a  ação  de  agentes  estressores  e  externos  no  cotidiano  dos 
indivíduos. No entanto, para  manter a postura adequada e músculos flexíveis é 
importante  fazer  diariamente  uma  série  de  exercícios  e  alongamentos, 
principalmente  as  pessoas  que  trabalham  em  terminais  de  computadores,  
executando tarefas que requerem muita precisão ou alunos que passam maior 
parte do tempo sentados. 
Há três tipos de desvios posturais na coluna vertebral, uma dessas é a  
escoliose,  que  segundo  Kendall
3  se  define  como  uma  curvatura  lateral  da 
coluna. A coluna possui curvatura no sentido ântero-posterior, sendo que uma 
curvatura no sentido lateral é considerada anormal. Como a coluna vertebral 
não  pode  inclinar-se  lateralmente  sem  também  fazer  rotação,  a  escoliose 
envolve  tanto  a  flexão  lateral  quanto  a  rotação.  Algumas  das  causas  da 
escoliose,  envolvem  mudanças  na  estrutura  óssea,  problemas 
neuromusculares  que  afetam  a  musculatura  do  tronco  ou  encurtamento  de 
membro, como a perna, ou comprometimento da visão ou audição.  
A hiperlordose, segundo Huc, citado por Tribastone
4, é uma curvatura 
com  concavidade  posterior,  anormal  pela  sua  intensidade,  podendo  ser 
causada  por  malformação  óssea;  posturas  viciadas  negligentes;  falta  de 
exercício físico; desgaste do tecido; mecanismo de compensação; reações de 
defesa  antálgica;  rigidez  e  contratilidade,  tais  fatores  leva  a  conseqüências 
biomecânicas como: insuficiência dos músculos dos extensores por paralisia 
dos espinhais lombares; insuficiência dos músculos flexores, particularmente 
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dos retos; insuficiência dos músculos do glúteo; retração do íliopsoas  e peso 
das vísceras. 
A  hipercifose,  segundo  Tribastone
4,  uma  curva  torácica  cifótica  é 
considerada fisiológica quando é móvel e quando sua curvatura é comprimida 
em 20º e os 40º. Não há dados precisos quanto à amplitude da curva e o valor 
varia com relação a idade, ao sexo e a raça. Quando tal valor é excessivo, 
atribui-se  a  deformidade  como  hipercifose,  sendo  assim  a  curvatura  é 
considera  patológica  quando  estão  presentes  características  estruturais  em 
nível ósseo.   
Material e Métodos  
Este estudo descritivo, de corte transversal teve a amostra composta de 
(n=23) alunos, selecionados por conveniência, com média de idade de 21,7 
anos  (DP=3,16),  sendo  12  homens  (52,2%)  e  11  mulheres  (47,8%).  Foi 
utilizado como método avaliativo a posição de pé simétrica, de vista frontal, 
lateral e posterior. O material utilizado foi o simetógrafo, teve como avaliadores 
dois discentes e um docente de Educação Física. Na análise dos dados foram 
utilizados  procedimentos  da  estatística  descritiva  (freqüência,  média,  desvio 
padrão).    
 
Figura 1. Avaliação Postural Estática no Simetógrafo   
 Avaliação da Postura Estática  
Para a realização desta avaliação os estudantes ficaram na posição de 
pé simétrica, atrás do simetógrafo, de vista lateral, frontal e posterior voltado 
para os avaliadores, com os pés afastados na largura do quadril, o olhar na 
horizontal e membros superiores soltos ao longo do corpo
3.  
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Figura 2. Hiperlordose                               Figura 3. Hipercifose                   Figura 4. Escoliose    
Resultados  
Após a coleta de dados, procedeu-se os seguintes resultados, escoliose 
(69,6%),  hipercifose  (30,5%)  e  hiperlordose  (17,4%).  Tais  resultados 
demonstram que (86,9%) dos alunos de Educação Física da UESB apresentam 
algum  tipo  de  desvio  postural,  tendo  a  escoliose  como  desvio  posturall 
predominante.  Sendo  que  (72,2%)  das  mulheres  e  (100%)  dos  homens 
apresentaram algum tipo de desvio na coluna vertebral.    
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Gráfico 1. Porcentagem de desvios em homens e mulheres    
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Gráfico 2. Porcentagem de desvios encontrados nos estudantes   
Discussão  
Em  estudos  realizados  por  Resende  e  Sanches
5;  Candotti,  Martini  e 
Pinto
6  foi apresentado um elevado percentual de avaliados com hiperlordose,  
sendo que no presente estudo a hiperlordose foi o desvio menos identificado 
nos estudantes,  tendo a escoliose como o desvio predominante. Além disso, a 
maior  parte  dos  estudantes  acabam  carregando  bolsas  de  um  lado  só  da 
cintura escapular e não mochilas que dividem o peso em ambos os lados. De 
acordo com Candotti
7, talvez uma das maneiras mais adequadas de diminuir a 
multidão  de  adultos  sofredores  de  dores  crônicas  da  coluna  vertebral,  seja 
procurar fazer uma orientação preventiva em crianças e jovens. 
Há  diversos  tratamentos  elaborados  a  partir  de  exercícios  físicos  que 
foram instituídos em respostas às necessidades de tratamento para pessoas 
com  desvios  posturais  na  coluna.  A  ginástica  corretiva  é  a  única  forma  de 
ginástica que tem o propósito de reeducar as alterações morfológicas, por meio 
de um processo de aprendizagem psicomotora
4. Algumas crianças que estão 
incluídas  em  algumas  práticas  desportivas  que  envolvam  movimentos 
repetitivos, tem propensão a desenvolver problemas de desequilíbrio muscular 
que  podem  levar  a  desvios  laterais  da  coluna(escoliose).  Para  a  escoliose 
existem vários tratamentos que depende do nível do desvio na coluna, que são, 
exercícios,  uso  de  coletes,  podendo  até  chegar  a  realização  de  cirurgias 
quando o caso é muito grave. 
No  combate  a  hiperlordose  pode-se  sugerir  exercícios  respiratórios  e 
abdominais,  afim  de  fortalecer  os  músculos  do  abdome  diminuindo  assim  a 
tensão  dos  músculos  lombares.  Já  na  hipercifose  usa-se  como  tratamento, 
coletes,  exercícios  de  relaxamento  muscular,  exercícios  de  respiração  e  de 
mobilização efetuada..   
Predominância de desvios posturais em estudantes de educação física da UESB 
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Conclusão  
Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que os estudantes de 
Educação  Física  da  UESB  apresentaram  um  elevado  índice  de  desvios 
posturais  na  coluna  vertebral,  sendo  a  escoliose  desvio  mais  predominante, 
tendo  maior  incidência  nos  homens  em  comparação  as  mulheres 
provavelmente em decorrência de maus hábitos posturais. No entanto, faz-se 
necessário  a  realização  de  estudos  com  amostras  representativas  para 
determinar  outras  variáveis  que  possam  descrever  com  mais  clareza  a 
predominância de desvios posturais em estudantes universitários.   
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